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Ávadas / tikslas
Apraðyti ávairius moterø ðlapimo nelaikymo fizinio krûvio metu chirurginio gydymo bûdus (klasikinæ kolposuspensijà
Burch bûdu, laparoskopinæ kolposuspensijà ir „SPARC“ raiðèio virðgaktinæ implantacijà), pateikti jø rezultatus, iðanali-
zuoti, koká bûdà geriau pasirinkti.
Metodai
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës Bendrosios chirurgijos centre moterø ðlapimo nelaikymo gydymui 1996–
2002 m. taikyti ávairûs operacijø bûdai: buvo atliktos 229 atvirosios kolposuspensijos Burch bûdu, 10 laparoskopiniø kolposus-
pensijø ir dvi „SPARC“ raiðèio implantacijos (pouretrinis pakëlimas proleno raiðèiu). Darbe pateikiami 103 ligoniø, operuotø
1996–2000 m., ankstyvieji ir vëlyvieji gydymo rezultatai po atvirøjø Burch operacijø, ir 10 ligoniø ankstyvieji gydymo rezultatai
po laparoskopiniø kolposuspensijø (1999–2001 m.). Atlikus bendruosius ir specialiuosius tyrimus (urodinaminius tyrimus,
kolpocistogramas), visoms ligonëms nustatytas ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu. Vidutinë hospitalizacijos trukmë: po
atvirosios operacijos – 14,7 dienos, po laparoskopinës – 7 dienos, po „SPARC“ raiðèio implantacijos – 4 dienos. Kateteris
ðlapimo pûslëje po atvirosios Burch opercijos buvo laikomas 5 paras, po laparoskopinës – 3, po „SPARC“ raiðèio implantacijos
– 1 parà. Ankstyvieji operacinio gydymo rezultatai buvo ávertinti po 3 mënesiø, vëlyvieji – po 1–2, 2–3 ir 3–4 metø.
Rezultatai
Po atvirosios Burch operacijos ankstyvieji (po 3 mën.) labai geri ir geri rezultatai nustatyti 96,1 % ligoniø, vëlyvieji
labai geri ir geri rezultatai po 1–2 metø – 87,4 %, po 2–3 metø – 84,1 %, po 3–4 metø – 81,3 % ligoniø. Po laparosko-
pinës kolposuspensijos praëjus 3 mënesiams, 9 ligoniø rezultatai ávertinti kaip labai geri ir geri, 1 ligonës – vidutiniai
(ðlapimas laikosi, yra imperatyvus ðlapinimasis iðtekant minimaliam ðlapimo kiekiui).
Iðvados
Atvirosios ir laparoskopinës kolposuspensijos rezultatai rodo, kad ðiomis operacijomis veiksmingai gydomas moterø
ðlapimo nelaikymas. „SPARC“ raiðèio implantacija – paprasta, greitai atliekama, veiksminga, sukelianti maþiau kompli-
kacijø, taèiau brangi operacija.
Prasminiai þodþiai: ðlapimo nelaikymas, chirurginis gydymas, laparoskopinë kolposuspensija, pouretriniai raiðèiai.
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Background / objective
The aim of work: to describe different surgical methods in treating female stress urinary incontinence (classical Burch
colposuspension, laparoscopic colposuspension and suprapubical implantation of SPARC sling), to show the results, to
analyze the preferable methods.
Methods
229 open colposuspensions according to Burch, 10 laparoscopic colposuspensions and 2 SPARC sling implantations
(suburethral raising with prolene sling) were performed in General Surgery Clinic of Vilnius University Emergency
Hospital during the period 1996–2002. We present early and long-term results for 103 patients operated on in 1996–
2000 with open Burch colposuspension and early results after laparoscopic colposuspension (1999–2001). All female
patients were examined (urodynamic investigation, colpocystograms) and stress urinary incontinence was diagnosed.
The average hospitalization time was 14.7 days after open operation, 7 days after laparoscopic operation, and 4 days
after SPARC sling implantation. Catheter from the urine bladder was removed after 5 days in case of Burch operation,
after 3 days in case of laparoscopic operation, and after 1 day in case of SPARC sling implantation. Early postoperative
results were assessed after 3 months, and long-term postoperative results after 1–2 years, 2–3 years and 3–4 years.
Results
After open Burch operations early (after 3 months) results were very good and good in 96.1% , long-term results were
very good and good after 1–2 years in 87.4%, after 2–3 years in 84.1% and after 3–4 years in 81.3% of patients. After
laparoscopic colposuspensions, early results were very good and good in 9 cases, medium in one case (the patient
contained urine normally but complained of imperative urination with minimal urine excretion).
Conclusions
Our results show that both open and laparoscopic colposuspensions remain effective operations in rapidly treating
female stress urinary incontinence. SPARC sling implantation is a common, quick to perform, effective operation with
less postoperative complications, however, it is expensive.
Keywords: urinary incontinence, surgical treatment, laparoscopic colposuspension, suburethral sling.
Ávadas
Moterø ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu – tai
nevalingas ðlapimo iðsiskyrimas nusileidus ðlapimo pûs-
lës kakleliui bei ðlaplës proksimalinei daliai arba suma-
þëjus ðlaplës uþsidarymo spaudimui. Tai yra aktuali so-
cialinë, ekonominë, psichologinë ir medicinos proble-
ma. Literatûros duomenimis, dvi ið trijø moterø vargi-
na ðlapinimosi sutrikimai: Prancûzijoje apie 3 mln., Bel-
gijoje – 470 000 moterø [1]. Ðlapimo nelaikymas su-
kelia moterims daug problemø: sumaþina jø fiziná ak-
tyvumà ir darbingumà, pakeièia elgsenà, sutrikdo lyti-
nius santykius, izoliuoja nuo visuomenës. Ðios ligos gy-
dymo iðlaidos yra didelës: Prancûzijoje per metus tam
iðleidþiama 5 milijardai frankø, JAV – 7 milijardai do-
leriø [1].
Ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio metu atsiranda dël
raumenø, nervø sistemos ir dubens diafragmos paþeidi-
mø, kuriuos sukelia nëðtumai, gimdymo traumos, ope-
racijos, menopauzë, sunkus fizinis darbas, aktyvus spor-
tas, lëtins bronchitas, vartojami vaistai. Ðlapimo nelai-
kymas gali pasireiðti ir dël ðlaplës raiðèiø, ðlapimo pûslës
kaklelio, raumenø apie ðlaplæ bei iðeinamosios angos pa-
keliamøjø raumenø paþeidimo [2].
Ði liga nustatoma iðtyrus ligonæ ðiuolaikiniais tyrimo
metodais (urodinaminiais, kolpocistogramomis). Ðios li-
gos gydymo bûdai labai ávairûs – nuo neinvaziniø iki
operaciniø. Ðiuo metu literatûroje apraðoma daugiau kaip
200 ávairiø operacijø bûdø – nuo minimaliai invaziniø
iki sudëtingø atvirøjø operacijø. Skiriamos ðios operaci-
jø grupës: priekinë kolporafija, operacijos, koreguojan-
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èios anatominá ðlapimo pûslës hipermobilumà, sfinkte-
rio nepakankamumà, laparoskopinës operacijos ir origi-
nalios operacijos („SPARC“, „TVT“, „IVS“ – pouretri-
nis pakëlimas proleno raiðèiais). Literatûros ir autoriø
praktinio darbo duomenimis, veiksmingesnis moterø ðla-
pimo nelaikymo fizinio krûvio metu gydymo bûdas yra
chirurginis. Koká operacinio gydymo bûdà pasirinkti,
priklauso nuo konkretaus atvejo, kurá lemia ligos pato-
genezë, chirurgo patirtis ir ðalies ekonominë padëtis. Pa-
gal Briuselyje vykusio XV Europos urologø kongreso
(2000 m.) ir Þenevoje vykusio XVI Europos kongreso
(2001 m.) rekomendacijas, reikia pasirinkti toká opera-
cijos bûdà, kad ilgalaikiai rezultatai bûtø geri, sumaþëtø
hospitalizacijos laikas, bûtø gautas geras estetinis vaiz-
das [3, 4].
Pasaulinëje praktikoje daþniausiai taikoma operaci-
ja yra retropubinë kolposuspensija Burch bûdu (atvi-
roji arba laparoskopinë). Po ðios operacijos ilgalaikiai
rezultatai yra geri nuo 83 % iki 95 % ligoniø [1,5–7].
Ðios operacijos tikslas – gràþinti ðlapimo pûslës kaklelá
ir proksimalinæ ðlaplës dalá á normalià anatominæ pa-
dëtá.
Dabar pasaulyje pereinama prie minimaliai invazi-
niø operacijø [8–10]. U. Ulmsten ir P. E. Petros
(1993 m.) apraðë naujà moterø ðlapimo nelaikymo gy-
dymo bûdà – ðlaplës pakëlimà sintetiniais raiðèiais
(TVT – pouretrinis pakëlimas proleno raiðèiu) [9, 10].
Ðiai operacijai naudojami ávairûs raiðèiai, kurie praki-
ðami retropubiðkai po ðlaplës vidurine dalimi skirtin-
gais bûdais – per virðgaktinæ sritá („SPARC“ – ið vir-
ðaus þemyn) arba per makðtá („TVT“ – ið apaèios á vir-
ðø). Tai naujos, paprastos, veiksmingos operacijos, jø
geri ilgalaikiai rezultatai sudaro 84–95 % atvejø [10].
Tokia pirmoji operacija („SPARC“ raiðèio implantaci-
ja virðgaktiniu bûdu) VGPUL Bendrosios chirurgijos
centre atlikta 2002 m. spalio 31 d. Taèiau raiðèius turi
pirkti paèios ligonës, jie nekompensuojami, brangûs,
todël juos gali ásigyti ne visos ligonës.
Ðio darbo tikslas – apraðyti ávairias moterø ðlapimo
nelaikymo fizinio krûvio metu operacijas, atliekamas
VGPUL (kolposuspensijà atviruoju Burch bûdu, mini-
maliai invazines laparoskopines kolposuspensijas ir
„SPARC“ raiðèio implantacijà), jø pranaðumus ir trû-
kumus, pateikti gydymo rezultatus.
Ligoniai ir metodai
Ligonës, kurioms buvo atlikta
atviroji Burch operacija
Darbe analizuojami 103 ligoniø, nelaikanèiø ðlapimo fi-
zinio krûvio metu, duomenys. 1996–2000 m. joms at-
likta kolposuspensija Burch bûdu. Operuotø ligoniø am-
þius – nuo 50 iki 59 metø, vidurkis – 54,9 metai. Vidu-
tinis operuotø ligoniø svoris buvo 77 kg. Ið jø 74
(67,9 %) buvo menopauzë. Viena operuota ligonë
(0,9 %) buvo gimdþiusi 6 kartus, 5 ligonës (4,8 %) – 4,
23 (22,3 %) – 3, 61 (59,2 %) – 2, 16 (15,5 %) – 1 kar-
tà. Septynios (6,8 %) pagimdë kûdikius, kuriø svoris bu-
vo didesnis negu 4 kg. Ligonës nurodë, kad ðlapimo ne-
laiko vidutiniðkai 8,8 metø. Ið anamnezës paaiðkëjo, kad
66 ligoniø (64 %) fizinis ir darbo krûvis buvo didelis,
ðeimynines problemas minëjo 45 (43,7 %), socialines –
59 (57,3 %).
Iðtyrus ligones iðsiaiðkinta, kad pagrindiniai veiksniai,
sukeliantys ðlapimo nelaikymà, yra buvusios tarpvietës
traumos gimdymo metu, chirurginës bei ginekologinës
operacijos, nutukimas.
100 ligoniø (97 %) tai buvo pirmoji operacija nuo
ðlapimo nelaikymo, 3 (3 %) – nuo atsinaujinusio ðlapi-
mo nelaikymo. 75 (72, 8 %) moterims prieð operacijà
nustatytas tikrasis ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio me-
tu, 28 (27, 2 %) – ðlapimo nelaikymas, susijæs su impe-
ratyviu ðlapinimusi. Teigiamas Bonney simptomas bu-
vo 103 (100 %) ligonëms.
98 (95,1 %) ligonëms prieð operacijà nustatyta cisto-
celë, 38 (36,9 %) – rektocelë, 51 (49,5 %) – imperaty-
vus ðlapinimasis, 101(98,1 %) – tarpvietës randai.
Urodinaminiai tyrimai (cistometrija ir ðlapimo tëk-
mës matavimas) atlikti 84 (81,5 %) ligonëms. Nustaty-
ta, kad 78 (92,9 %) ligoniø ðlapimo pûslë stabili, 6
(7,1 %) – dirgli. Kolpocistogramos buvo atliktos 94
(91,3 %) moterims. Jos padëjo nustatyti uþpakalinio
uretrovezikinio kampo padidëjimà, cistocelæ, cervikocis-
toptozæ, ðlaplës vezikualizacijà (piltuvëlá), rektocelæ, gim-
dos prolapsà, diferencijuoti priekinius ir uþpakalinius ðla-
pimo pûslës prisitvirtinimo defektus. Be to, visas ligo-
nes konsultavo ginekologas, o jei buvo indikacijø, – te-
rapeutas, neurologas arba chirurgas. Diagnozavus gre-
tutines ligas, buvo atliekamos simultaninës (ginekologi-
nës arba chirurginës) operacijos.
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Atvirosios operacijos Burch bûdu buvo atliktos 94 li-
gonëms (91,3 %) kaip pirma ðlapimo nelaikymo opera-
cija, 7 (6,8 %) – antra, 1 (0,9 %) – treèia, 1 (0,9 %) –
ketvirta operacija. Visos ðios operacijos buvo atliktos ta
paèia kolposuspensijos Burch bûdu technika (1 pav.).
Operacijos metu buvo daromi dvejopi pjûviai: Pfan-
nenstiel pjûvis atliktas 70 (68 %) ligoniø, apatinis vidu-
rinis – 33 (32 %) ligonëms. Operuojant daþniausiai
makðties sienelë ið abiejø ðlapimo pûslës kaklelio bei ðlap-
lës pusiø buvo persiuvama du kartus (83 atvejai, arba
80,6 %), reèiau tris kartus (20 atvejø, arba 19,4 %). Buvo
naudojami nesirezorbuojantys siûlai.
Vertindami gydymo rezultatus, atsiþvelgëme á kom-
plikacijas operacijos metu ir po jos, jø prieþastis, hospi-
talizacijos trukmæ. Vëlyvieji rezultatai po oeracijø buvo
vertinami praëjus ne maþiau kaip vieneriems metams po
gydymo. Pagal M. C. Chefchaouni [11] ir T. Lebret [12]
rekomendacijas jie suskirstyti á tokias grupes:
• labai geri (ðlapimas laikosi, nëra imperatyvaus ðla-
pinimosi, dizurijos);
• geri (ðlapimas laikosi, yra neryðkus imperatyvus ðla-
pinimasis, dizurijos nëra);
• vidutiniai (ðlapimas laikosi, yra imperatyvus ðlapi-
nimasis, kai iðteka minimalus ðlapimo kiekis, ne-
didelë dizurija);
• blogi (ðlapimas nesilaiko, yra imperatyvus ðlapini-
masis ir dizurija, moteris dëvi áklotus).
Ligonës, kurioms buvo atlikta
laparoskopinë kolposuspensija
Ðios operacijos tikslas – minimaliais operaciniais veiksmais
uþtikrinti toká patá operacijos efektyvumà kaip ir tradicinës
atvirosios Burch operacijos bûdu: gràþinti ðlapimo pûslës kak-
lelá á normalià anatominæ padëtá, prailginti ðlaplës funkciná
ilgá, atitaisyti uþpakaliná uretrovezikiná kampà. Skiriami du
ðios kolposuspensijos variantai: transperitoninë ir ekstraperi-
toninë. Transperitoninis operacijos bûdas rekomenduoja-
mas toms ligonëms, kurioms kartu nustatomi lytiniø arba
pilvo organø patologiniai pokyèiai [7, 13, 14].
Nuo 1999 m. iki 2001 m. Vilniaus greitosios pagal-
bos universitetinëje ligoninëje atlikta 10 laparoskopiniø
kolposuspensijø moterims, kurioms nustatytas ðlapimo
nelaikymas fizinio krûvio metu. Operuotø ligoniø am-
þiaus vidurkis – 51 metai, keturioms ið jø buvo meno-
pauzë. Ligonës nurodë, kad ðlapimo nelaiko vidutiniðkai
5 metus, trys ið jø teigë, kad ðlapimo nelaikymas prasi-
dëjo tuoj po gimdymo. Ið anamnezës paaiðkëjo, kad
6 ligoniø fizinis ir darbo krûvis didelis, ðeimynines pro-
blemas minëjo 4 ligonës.
Visoms 10 ligoniø tai buvo pirmoji operacija nuo ðla-
pimo nelaikymo, ið jø 9 ligonëms – II stadijos ðlapimo
nelaikymas, vienai – I stadijos ðlapimo nelaikymas. Tei-
giamas Bonney simptomas nustatytas visoms 10 ligoniø.
Prieð operacijà 8 ligonëms nustatyta vidutinë cistoce-
lë, 1 – nedidelë cistocelë, 1 – imperatyvus ðlapinimasis,
5 – tarpvietës randai.
Urodinaminiai tyrmimai buvo atlikti visoms ligonëms.
Nustatyta, kad 9 ligoniø ðlapimo pûslë stabili, vienos
ligonës ðlapimo pûslë turëjo dirglumo poþymiø. Visoms
ligonëms buvo atliktos kolpocistogramos. Jos padëjo nu-
statyti padidëjusá uþpakaliná uretrovezikiná kampà, cis-
tocelæ, cervikocistoptozæ. Visas ligones konsultavo gine-
kologas, o jei reikëjo, – kiti specialistai. Diagnozavus gre-
tutines ligas, buvo atliktos simultaninës operacijos (dviem
ligonëms dël tulþies pûslës akmenligës tos paèios opera-
cijos metu paðalinta tulþies pûslë).
1 pav. Kolposuspensijos Burch bûdu atlikimo principas ir technika (Burch JC, 1961)
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2 pav. Troakarø ákiðimo vietos laparoskopinës operacijos metu
(E. Miekos‘, 1997)
3 pav. Laparoskopinës kolposuspensijos atlikimo schemos (E. Miekos‘, 1997)
Laparoskopinë kolposuspensija 9 ligonëms atlikta kaip
pirma operacija, 1 ligonei prieð tai buvo paðalinta gimda
dël miomos. Septynioms ligonëms buvo ákiðti 3 troaka-
rai (10 ir 12 mm), dviem – 5 (kai kartu buvo atlikta
laparoskopinë kolposuspensija), vienai – 4 (kai buvo da-
lijamos sàaugos po histerektomijos) (2 pav.). Dviem li-
gonëms operacija atlikta klasikine Burch technika – per-
siuvant per makðties sienelæ po du nesirezorbuojanèius
siûlus ið abiejø ðlapimo pûslës kaklelio bei ðlaplës pusiø,
fiksuojant prie Cooperio raiðèio ir suriðant mazgus vi-
duje. Aðtuonioms ligonëms ið abiejø ðlapimo pûslës kak-
lelio pusiø buvo ádëti proleno tinkleliai, kurie fiksuoti
kabutëmis prie makðties ir Cooperio raiðèio (3 pav.).
Gydymo rezultatai buvo ávertinti pagal tas paèias re-
komendacijas, kaip ir atvirosios Burch operacijos rezul-
tatai [11, 12].
„SPARC“ raiðèio implantacija
Tai pirmos dvi operacijos, atliktos ðiuo bûdu Lietuvoje
(2002 10 31). Jas atliko dr. A. Èerniauskienë bei Latvi-
jos urologas A. Karulis. „SPARC“ raiðèius gamina kom-
panija „Amerikietiðkos medicininës sistemos“ (4 pav.) .
Tai viena ið ðiuo metu populiariø minimaliai invaziniø
operacijø moterø ðlapimo nelaikymui gydyti. Pasaulyje
gaminama daug rûðiø sintetiniø raiðèiø, kurie skiriasi savo
pavadinimais (pagal gamintojo suteiktà pavadinimà ir
medþiagos struktûrà; þr. 1 lentelæ). Atlikus du 1 cm pjû-
vius virð gaktos ir 2–3 cm pjûvá makðties priekinëje sie-
nelëje, 1 cm × 50 cm polipropileno raiðtis specialiomis
adatomis (duriant jas ið virðgaktinës srities ir iðtraukiant
per makðties pjûvá) prakiðamas po ðlaplës vidurine dali-
mi [15–24]. Ðios operacijos tikslas – sustiprinti ðlaplës
atramà esant paþeistiems ðios srities raiðèiams. Raiðtis pa-
kelia ðlapimo pûslës kaklelá ir ðlaplæ á normalià anatomi-
næ padëtá, pakëlus ðlaplæ pagerëja sfinkterio uþsidarymas.
Operacijos indikacijos – ðlapimo nelaikymas fizinio krû-
vio metu dël ðlapimo pûslës kaklelio ir ðlaplës hipermo-
bilumo, taip pat dël ðlapimo pûslës vidinio sfinkterio
nepakankamumo [21, 24].
Ðiuo bûdu operuotos ligonës buvo 43 ir 54 metø.
Abiem nustatytas ðlapimo nelaikymas fizinio krûvio me-
tu, stabili ðlapimo pûslë, padidëjæs uþpakalinis uretrove-
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4 pav. „SPARC“ raiðtis
 zikinis kampas, cervikocistoptozë, ðlaplës hipermobilu-
mas. Abi ligonës nuo ðlapimo nelaikymo operuotos pir-
mà kartà, kitø dubens operacijø joms nebuvo atlikta.
Rezultatai
Atvirosios Burch kolposuspensijos rezultatai
Vidutinë ðiø ligoniø hospitalizacijos trukmë – 14,7 dienos,
kateteris ðlapimo pûslëje buvo laikomas 5 dienas. Paðali-
nus kateterá buvo tikrinamas liekamojo ðlapimo kiekis.
Po ðios operacijos liekamojo ðlapimo buvo 30
(29,1 %) ligoniø.
Operacijos metu buvo tokios komplikacijos: ðlapimo
pûslës atvërimas – 1 (0,9 %) atvejis, kraujavimas ið pre-
vezikiniø kraujagysliø – 3 (2,9 %) atvejai. Po operaci-
jos nustatytos ðios komplikacijos: þaizdos seroma –
5 (4,8 %), pilvo sienos hematoma – 4 (3,8 %), prevezi-
kinë hematoma – 1 (0,9 %), operacinio pjûvio supûlia-
vimas – 4 (3,8 %), pooperacinë ligatûrinë fistulë –
1 (0,9 %), ðlapimo takø infekcija – 2 (1,9 %), pubalgi-
jos – 2 (1,9 %), vezikosfinkteriniai sutrikimai – 7 (6,8 %)
ligonëms.
Kad ávertintume rezultatus po operacijos, visos 103
ligonës buvo patikrintos ambulatoriðkai ir uþpildë ope-
racijos rezultatø vertinimo anketà.
Ankstyvieji rezultatai. Praëjus 3 mën. po operaci-
jos, 99 (96,1 %) ligoniø rezultatai ávertinti kaip labai
geri ir geri, 4 (3,9 %) – kaip vidutiniai (imperatyvus ðla-
pinimasis iðtekant minimaliam ðlapimo kiekiui). Blogø
rezultatø po 3 mën. nebuvo.
1 lentelë. Ðlapimo nelaikymo gydymas sintetiniais raiðèiais
Haab F. Prog. Urol., Dec. 2001, Vol. 11, N.4, P. 19
Raiðèio pavadinimas Gamintojas Medþiaga Sudëtis Atlikimo bûdas Padëtis 
SPARC  AMS Polipropilenas Monofilamentas Ið virðaus á apaèià arba ið 
apaèios á virðø 
Retropubinë 
TVT Gynecare Polipropilenas Monofilamentas Ið apaèios á virðø  Retropubinë 
IVS Typo  Polipropilenas Multifilamentas Ið apaèios á virðø  Retropubinë 
URETEX Sofradim Polipropilenas Monofilamentas Ið apaèios á virðø arba ið 
virðaus á apaèià 
Retropubinë 
URATAPE Porges Polipropilenas 
Silikonas 
Multifilamentas Per for. obturatorius  Perinealinë 
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2 lentelë. Vëlyvieji rezultatai po atvirosios Burch operacijos (VGPUL 1996–2000 m.) (skaièius, procentai)
Vëlyvieji rezultatai. Pagal tai, kiek laiko praëjo po
operacijos, ligonës buvo suskirstytos á tris grupes:
• A grupë – po operacijos praëjo 1–2 metai (n = 79);
• B grupë – po operacijos praëjo 2–3 metai (n = 44);
• C grupë – po operacijos praëjo 3–4 metai (n = 16).
Vëlyvieji rezultatai pateikiami 2 lentelëje. Labai geri ir
geri rezultatai nustatyti A grupës  69 (87,4 %) ligonëms,
B grupës 37 (84,1 %), C grupës 13 (81,3 %). Ðios ligo-
nës gerai laikë ðlapimà, joms nebuvo dizurijos ir impera-
tyvaus ðlapinimosi, nedëvëjo áklotø. Vidutiniai rezultatai
po operacijos nustatyti A grupës 9 (11,4 %) ligonëms, B
grupës 5 (11,4 %), C grupës 2 (12,5 %). Jos sulaikë ðla-
pimà, taèiau nurodë imperatyvø ðlapinimàsi iðtekant mi-
nimaliam ðlapimo kiekiui, nedidelæ dizurijà. Blogi rezul-
tatai nustatyti A grupës 1 (1,2 %) ligonei, B grupës
2 (4,5 %), C grupës 1 (6,2 %) ligonei. Jos nelaikë ðlapi-
mo, nurodë imperatyvø ðlapinimàsi, dizurijà, dëvëjo áklo-
tus. Ðiø moterø fizinis aktyvumas buvo sumaþëjæs, todël
jø netenkino operacijos rezultatai.
Panagrinëjus ðiuos keturis nesëkmingus atvejus, gali-
ma pasakyti, kad dvi ligonës praeityje jau buvo operuo-
tos nuo ðlapimo nelaikymo, visoms keturioms buvo me-
nopauzë, trys ið jø buvo nutukusios, dvi sirgo bronchi-
tu, viena – cukralige. Be to, pastebëta, kad operuojant
ðias ligones buvo persiûta po du siûlus ant makðties.
Ðioms ligonëms rekomenduota kartotinë hospitalizaci-
ja, iðtyrimas, o paskui bus sprendþiama, ar tikslinga jas
dar kartà operuoti.
Vëlyvieji operacijos rezultatai patvirtino nuomonæ,
kad chirurginis moterø ðlapimo nelaikymo gydymas
Burch bûdu yra veiksmingas.
Laparoskopinës kolposuspensijos rezultatai
Ligoniø, kurioms buvo atliktos ðios operacijos, vidutinë
hospitalizacijos trukmë – 7 dienos, po operacijos –
4 dienos. Po operacijos kateteris ðlapimo pûslëje buvo
laikomas 3 dienas, já iðtraukus buvo tikrinamas lieka-
mojo ðlapimo kiekis. Liekamojo ðlapimo nustatyta 2 li-
gonëms, jos buvo kateterizuojamos 2 dienas.
Operacijos metu 1 ligonei prasidëjo kraujavimas ið
makðties kraujagysliø, jis buvo sustabdytas koaguliacijos
bûdu. Po operacijos 1 ligonei paûmëjo ðlapimo pûslës
uþdegimas. Kitø komplikacijø nepasitaikë.
Kadangi po ðiø operacijø praëjo nedaug laiko, todël
ávertinome tik ankstyvuosius rezultatus.
Ðias ligones patikrinome praëjus 3 mënesiams po ope-
racijos. Aðtuonios ligonës gerai sulaikë ðlapimà, nesiskun-
dë dizurija, normaliai iðtuðtindavo ðlapimo pûslæ, nedë-
vëjo áklotø, gerai ávertino savo gyvenimo kokybæ. Todël
ðiø ligoniø rezultatai ávertinti kaip labai geri. Vienos ligo-
nës rezultatai buvo geri (jà vargino imperatyvus ðlapini-
masis), vienos – vidutiniai (ji nurodë imperatyvø ðlapini-
màsi ir daliná ðlapimo iðtekëjimà, dizurijà, dëvëjo áklo-
tus). Cistocelë iðnyko 9 ligonëms, 1 ligonei ji atsinaujino.
Ið gautø rezultatø galima teigti, kad laparoskopinës
moterø ðlapimo nelaikymo operacijos pranaðesnës uþ at-
viràsias ðiais aspektais:
• nëra randø po operacijos, geras estetinis vaizdas (vi-
soms 10 ligoniø);
• greitas fizinio ir profesinio aktyvumo gráþimas (9 li-
gonëms);
• trumpesnë hospitalizacijos trukmë (po atvirosios
Burch operacijos hospitalizacijos vidurkis – 14,7
dienos, po laparoskopinës – 7 dienos);
• maþiau komplikacijø;
• maþiau suvartojama vaistø, tvarsliavos (43 % ma-
þiau, negu atliekant atviràjà operacijà).
Tai patvirtina nuomonæ, kad laparoskopinës opera-
cijos gydant moterø ðlapimo nelaikymà fizinio krûvio
metu yra veiksmingos ir pranaðesnës uþ kitus gydymo
bûdus.
 
Rezultatø ávertinimas A (po 1–2 m.) 
(n=79) 
B (po 2–3 m.) 
(n=44) 
C (po 3–4 m.) 
(n=16) 
Labai geri 62 (78,5)  34 (77,3)  11 (68,8)  
Geri 7 (8,9) 3 (6,8) 2 (12,5) 
Vidutiniai 9 (11,4) 5 (11,4) 2 (12,5) 
Blogi  1 (1,2) 2 (4,5) 1 (6,2) 
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„SPARC“ raiðèio implantacijos rezultatai
Hospitalizacijos trukmë – 4 dienos, kateteris ðlapimo
pûslëje buvo laikomas 1 dienà. Liekamojo ðlapimo bu-
vo vienai ligonei, ji sunkiau ðlapinosi ir buvo kateteri-
zuojama 2 dienas, po to ðlapinimasis sunormalëjo. Ope-
racijos metu komplikacijø nebuvo. Literatûroje apraðo-
mos ðios komplikacijos: ðlapimo pûslës prakiurimas, he-
matoma, makðties erozija, dizurija, infekcija [17, 18].
Savo rezultatø pateikti dar negalime, nes atlikome tik
pirmàsias operacijas.
Literatûros duomenimis, geri rezultatai sudaro 88–
96 % [24].
Ðios operacijos pranaðumai tokie [19–24]:
• gali bûti atliekama ir ambulatoriðkai, ji lengvai pa-
keliama;
• minimaliai invazinë operacija, po jos darbingumas
gráþta praëjus 2–4 savaitëms;
• minimalus operacijos laikas (15–30 minuèiø), ji
gali bûti atliekama sukeliant vietinæ, regioninæ ar-
ba bendràjà nejautrà;
• trumpas hospitalizacijos laikas;
• maþai komplikacijø;
• geri ilgalaikiai rezultatai.
Taigi „SPARC“ raiðèio implantacija – veiksminga ope-
racija. Ji pranaðesnë uþ „TVT“ operacijà tuo, kad kom-
plikacijø bûna maþiau – maþiau obstrukciniø sutriki-
mø, þaizdø ir erozijø, iðvengiama kateterizacijos [23].
Taèiau brangø rinkiná operacijai turi pirkti pati ligonë,
todël ði operacija ne visoms ligonëms prieinama.
Diskusija
Ilgametis moterø ðlapimo nelaikymo gydymo tobulini-
mas – tai nuolatinis gydytojø siekis ieðkoti optimalaus
gydymo bûdo, kuris bûtø veiksmingas, ekonomiðkas ir
tiktø ligonei.
Tik atlikus ðiuolaikinius tyrimus (urodinaminius, kol-
pocistogramas) ir iðsiaiðkinus ðlapimo nelaikymo prieþas-
3 lentelë. Vëlyvøjø rezultatø po atvirosios Burch operacijos VGPUL palyginimas su literatûros duomenimis (proc.)
tis, nustatoma ðlapimo nelaikymo rûðis, stadija, paren-
kamas tinkamiausias gydymo bûdas (medikamentinis,
kineziterapija arba chirurginis).
Literatûros duomenimis [1, 11, 12], sëkme laikomas
geras ðlapimo sulaikymas. Kitø autoriø nuomone, gy-
dymas sëkmingas tais atvejais, kai ðlapimo sulaikymas
pagerëja, ðlapimo iðteka tik kartais (kai pilna ðlapimo
pûslë arba fizinio krûvio metu) ir tai nesumaþina socia-
linio, profesinio moters aktyvumo.
Dauguma autoriø rezultatus po atvirosios kolposus-
pensijos Burch bûdu vertina taip labai gerus, jeigu jie
sëkmingi 93 % ligoniø. Kiti autoriai rezultatus vertina
kaip gerus, jeigu jie sëmingi 80–90 % ligoniø [1, 3, 5].
Savo operacijø vëlyvuosius rezultatus palyginome su
literatûroje skelbiamais (3 lentelë).
Ið pateiktos lentelës matyti, kad vëlyvieji operacijos
rezultatai sutampa su literatûroje nurodomais.
Bëgant laikui ðlapimo sulaikymas blogëja ir rezultatai
tampa blogesni. Tai atsitinka vël nusileidus ðlapimo pûs-
lës kakleliui dël intraabdominalinio slëgio padidëjimo ir
tarpvietës nusilpimo (sunkus fizinis darbas, viduriø uþ-
kietëjimas, menopauzës metu atsirandantys hormonø po-
kyèiai, audiniø senëjimas, plauèiø ligos).
Mûsø laparoskopiniø operacijø patirtis dar nedidelë,
taèiau ankstyvieji rezultatai rodo ðios operacijos prana-
ðumus, palyginti su atvirosiomis operacijomis: tai pati-
kima technika, trumpesnis hospitalizavimo laikas, grei-
tesnis fizinio ir profesinio aktyvumo gráþimas. Ið 10 ope-
ruotø ligoniø aðtuoniø rezultatai buvo labai geri, vienos
– geri, vienos – vidutiniai. Hospitalizavimo trukmë il-
gesnë, negu nurodoma literatûroje. Tai aiðkintina nedi-
dele patirtimi, maþu atliktø operacijø skaièiumi.
Mûsø patirtis atliekant „SPARC“ raiðèio implantaci-
jà dar labai maþa. Skandinavø literatûroje [19, 21, 23]
nurodoma, kad praëjus vieneriems metams po raiðèiø
implantacijos geri rezultatai sudaro 91 %. Vëlyvieji re-
zultatai (po 5–6 metø) yra tokie: pasveiko 84,7 % ligo-
niø, pagerëjo 10,6 % ligoniø. Po 5 metø rezultatai buvo
Laikotarpis po operacijos A (po 1–2 metø) B (po 2–3 metø) C (po 3–4 metø) 
VGPUL labai geri ir geri rezultatai 87,4  84,1  81,3  
Labai geri ir geri rezultatai, literatûros duomenimis  
(Ballanger Ph., Rischmann P., 1995) 73–89  80–91  63–84  
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geri (74 % atvejø) tø ligoniø, kurias vargino ðlapimo ne-
laikymas dël sfinkterio nepakankamumo [21].
Kad Lietuvoje gerëtø moterø ðlapimo nelaikymo gy-
dymo rezultatai, tikslinga nuodugniai tirti ðlaplës ir ðla-
pimo pûslës funkcijas, tyrimams taikyti modernià rent-
geninæ ir vaizdinæ urodinaminiø tyrimø aparatûrà, rû-
pintis gimdymo traumø profilaktika, gerinti medikamen-
tiná gydymà ir plëtoti kineziterapijà.
Iðvados
1. Moterø ðlapimo nelaikymas – aktuali socialinë, eko-
nominë, psichologinë ir medicininë problema.
2. Svarbu nuodugniai iðtirti ligoná, nustatyti ðlapimo
nelaikymo prieþastá, rûðá, stadijà.
3. Gydant moterø ðlapimo nelaikymà turi bûti pasi-
renkamas toks bûdas, kuris uþtikrintø ilgalaiká efektà, ge-
rà prognozæ ir estetiná vaizdà, suteiktø ligonei garantijà.
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4. Atviroji kolposuspensija Burch bûdu – veiksmin-
ga operacija gydant moterø ðlapimo nelaikymà fizinio
krûvio metu. Ðios operacijos labai geri ir geri anksty-
vieji rezultatai (po 3 mën.) sudaro 96,1 %. Labai geri
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maliai invazinë, pranaðesnë uþ atviràjà operacijà, kadan-
gi hospitalizavimo laikas trumpesnis, geri ankstyvieji (po
3 mën. labai geri ir geri rezultatai 9 ligoniø) ir vëlyvieji
(literatûros duomenimis, 91–93 %) rezultatai.
6. „SPARC“ raiðèio implantacija – nauja, paprastai ir
greitai atliekama, veiksminga, taèiau brangi operacija.
7. Minimaliai invazinës moterø ðlapimo nelaikymo
gydymo operacijos yra saugios, estetiðkos, nesukelia po-
operaciniø iðvarþø ir sàaugø. Po jø moterys gali greitai
gráþti á darbà, pradëti sportuoti. Tai atvirøjø operacijø
alternatyva.
LITERATÛRA
pic colposuspension – effective, minimally invasive method of
treatment of female urinary incontinence). Medicina 2002; 38(1):
69–75.
8. Dirk S, Klaus H, Mttias O, Volker G, Udo J. The history
of surgical treatment of stress urinary incontinence. In: XVth
Congress of the European Association of Urology: Abstract. Brus-
sels, 2000, p. 95.
9. Bottet P, Rodrigues C, Cante P, Bensadoun H. „TVT“ pro-
cedure, stress urinary incontinence can be performed with si-
multaneous surgical repair of other pelvic floor disorders. In:
XVth Congress of European Association of Urology: Abstract.
Brussels, 2000, p. 108.
10. Haab F. Soutenement sous-uretral par bandelette de pro-
lene „TVT“: results a 3 ans. Experise et pratiques en Urologie 1999;
5: 6–8.
11. Chefchaouni MC, Thiounn N, Conquy S, Flam T, Zer-
bib M. Le traitement de l’ incontinence d’ effort de la femme
par l’operation de Gaebell-Stoeckell. J. Urol. (Paris) 1995; 101(5):
215–20.
12. Lebret T, Yonneau L, Chartier-Kastler E. Colposuspen-
sion inderectes du col vesical type Burch isolees dans le traite-
ment de l’ incontinence urinaire a l’effort de la femme. Progr
Urol 1997; 7: 426–32.
13. Miekos E. Chirurgia laparoskopowa w urologii. Lodz:
1997, p. 136–52.
14. Ponsky JL. Complications of endoscopic and laparosco-
pic surgery. New York.: Lippincott-Raven, 1997, p. 1–284.
Moterø ð lapimo nela ikymo chirurginis  gydymas – nuo atvirøjø iki  minimaliai  invaziniø operaci jø 53
15. Petros PEP, Skilling PM. Pelvic floor rehabilitation ac-
cording to the integrated theory of female urinary incontinence.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Bio 2001; 94(2): 264–69.
16. Petros PEP, Von Konsky B. Anchoring the midurethra
restores bladder neck anatomy and continence. Lancet 1999; 354
(9183): 997–98.
17. Klutke JJ, Carlin BI, Klutke CG. The tension-free vagi-
nal tape procedure: correction of stress incontinence with mini-
mal alteration in proximal urethral mobility. Urology 2000; 55:
512–14.
18. Mutone N, Mastropietro M, Brizendine E, Hale D. Ef-
fect of tension-free vaginal tape procedure on urodynamic conti-
nence indices. Obstr Gynecol 2001; 98(4): 638–45.
19. Ulmsten U, Falconer C, Johnson P. A multicenter study
of tension-free vaginal tape (TVT) for surgical treatment of stress
urinary incontinence. Int Urogynaecol J 1998; 9: 210–13.
20. Nilsson JJG, Kuuva N, Falconer M. Longterm results of
tension-free vaginal tape (TVT) procedure for surgical treatment
of female stress urinary incontinence. Int Urogynaecol J 2001; 12
(suppl 2): S5–S8.
21. Rezapour M, Falconer C, Ulmsten U. Tension-free vagi-
nal tape (TVT) in stress incontinent women with intrinsic sphinc-
ter deficiency (ISD) – a longterm follow-up. Int Urogynaecol J
2001; 12 (suppl 2): S12–S14.
22. Meschia M, Pifarotti P, Bernasconi F. Tension-free vaginal
tape: Analysis of outcomes and complications in 404 stress inconti-
nent women. Int Urogynaecol J 2001; 12 (suppl 2): S24–S27.
23. Plzak L, Staskin DR. Les frondes placees sous l’ urethre
moyen ca marche mais pourquoi et comment? Incontinence Fo-
rum 2002; 12: 1–4.
24. Villet R, Atallah D, Cotelle-Bernede O. Traitment de l’in-
continence urinaire d’effort pure par bandelette sous-uretrale sans
tension (TVT). Resultats a moyen terme d’une etude prospecti-
ve sur 124 cas. Progr Urol 2002; 1: 70–6.
